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ABSTRAK 
 Berdasarkan data sekunder yang diperoleh dalam penelitian ini, yaitu semua pasien yang terdaftar 
dalam catatan medik di wilayah kerja Puskesmas Pekkabata sebanyak 371 orang. Penelitian ini 
menggunakan pendekatan cross sectional study, bertujuan untuk mengetahui hubungan antara perilaku 
masyarakat dalam pengelolaan lingkungan dengan kejadian malaria dengan jumlah sampel 153 responden 
yang diperoleh dengan teknik Random Sampling dengan mengggunakan kuesioner yang disertai dengan 
wawancara. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil analisis menunjukkan ada hubungan antara 
kebiasaan keluar malam (p=0,000), kerapatan dinding rumah (p=0,017), pemeliharaan ternak (p=0,010), 
pemakaian kelambu (p=0,000), pemakaian obat anti nyamuk (p=0,015). Untuk pemakaian kawat kasa 
tidak ada hubungan dengan kejadian malaria (p=0,256). Penelitian ini menyarankan agar institusi 
puskesmas dan instansi terkait dapat mempertimbangan dalam penentuan strategi pencegahan dan 
pemberantasan penyakit malaria dan diharapkan kepada masyarakat melakukan perbaikan kondisi rumah 
khususnya pada dinding rumah agar dapat mencegah keluar masuknya nyamuk. 
Kata Kunci : malaria, perilaku, lingkungan rumah 
 
ABSTRACT 
 Based on secondary data obtained in this study, ie all patients enrolled in the medical record in 
the work area as much as 371 people Pekkabata clinic. This study uses a Cross Sectional Study, aimed to 
determine the relationship between people’s behavior in the environmental management of malaria 
incidence with a sample of 153 respondents were obtained by Random Sampling technique using a 
questionnaire that accompanied the interview. Data analysis using Chi-Square test. The analysis showed 
no association between habitual night out (p=0,000), wall density (p=0,017), livestock rearing 
(p=0,010), use of mosquito nets (p=0,000), use of anti-mosquito drugs (p=0,015). For the use of wire 
netting no relationship with malaria incidence (p=0,256). This study suggests that health centers and 
releated institutions may consider in determining the strategy of prevention and eradication of malaria 
illness and the public are expected to perform home improvement especially on the walls of the house in 
order to prevent the entry of mosquitoes out. 
key words: Malaria, Behavior, House Environment 
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PENDAHULUAN 
 Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit Plasmodium yang hidup 
dan berkembang biak dalam sel darah merah manusia dan secara alami ditularkan melalui gigitan 
nyamuk Anopheles betina. Malaria ditularkan oleh nyamuk dan dalam perkembangannya, 
nyamuk memerlukan tempat perindukan. Nyamuk mempunyai empat stadium dalam 
perkembangannya, yaitu telur, larva, pupa dan dewasa. Stadium larva dan pupa berada di dalam 
air (Kurniawan, 2008). 
 Indonesia sebagai negara tropis termasuk negara yang rawan terhadap penularan malaria. 
Dari total 495 Kabupaten, sebanyak 396 Kabupaten (80%) masih merupakan daerah endemis 
malaria dan juga diperkirakan 45% penduduk Indonesia berisiko tertular malaria. Penduduk yang 
terancam malaria adalah penduduk yang umumnya tinggal di daerah endemik malaria, 
diperkirakan jumlahnya 85,1 juta dengan tingkat endemisitas rendah, sedang, dan tinggi. 
Penyakit malaria 60 persennya menyerang usia produktif (Ma’ruf, 2011). 
Kesakitan malaria sampai saat ini disebabkan karena adanya kontak nyamuk dengan 
manusia sebagai vektor malaria. Kalau di suatu daerah dijumpai kasus malaria dan ada nyamuk 
yang menjadi atau diduga sebagai vektornya serta ada tempat perindukannya maka sudah dapat 
dipastikan bahwa penularan terjadi di daerah tersebut (Suharto, 2003). 
Plasmodium yang menimbulkan penyakit malaria pada manusia ada 4 macam, yaitu : 
1. Plasmodium vivax menyebabkan malaria tertiana. 
2. Plasmodium malariae menyebabkan malaria kuartana. 
3. Plasmodium ovale menyebabkan malaria ovale. 
4. Plasmodium falcifarum menyebabkan malaria tropica (Clark.dkk, 2006). 
Meningkatnya angka malaria masih dipengaruhi oleh perilaku masyarakat.  Faktor-faktor 
yang berhubungan dengan terjadinya malaria adalah lingkungan serta perilaku manusia. 
Lingkungan alam dan perilaku manusia seperti kebiasaan keluar malam, kerapatan dinding, 
pemeliharaan ternak, pemasangan kawat kasa, pemakaian kelambu, dan pemakaian obat anti 
nyamuk sangat mempengaruhi tempat perkembangbiakan dan penyebaran malaria (Karmelita, 
2011). 
Malaria telah ditemukan di Kabupaten Polewali Mandar di beberapa daerah walaupun 
tidak ada data pasti kapan pertama kalinya kasus malaria di jumpai di Kabupaten Polewali 
Mandar. Angka Insidensi Malaria Positif (jumlah kasus Positif malaria/1,000 penduduk ) tahun 
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2009 (API) 0,33 ‰, 2010 (API) 0,46 ‰ , 2011 0,36  Daerah dengan tingkat penularan tinggi 
pada tahun 2010 dan 2011 salah satunya terdapat di wilayah kerja puskesmas Pekkabata 
Kabupaten Polewali Mandar (Dinkes Polman, 2011). Kelurahan Pekkabata merupakan salah satu 
Kelurahan di Polewali yang mempunyai angka kejadian malaria tertinggi dari dua Kelurahan 
yaitu Kelurahan  Massenga. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Polewali Mandar 
dilaporkan 20 Kecamatan di Polewali Mandar terserang penyakit ini dengan jumlah penderita 
2506 orang. 
Peningkatan kasus malaria di Kecamatan Polewali diperkirakan berkaitan dengan kondisi 
lingkungan fisik rumah yaitu mudah tidaknya nyamuk masuk ke dalam rumah yang dipengaruhi 
oleh ventilasi yang dipasang kawat kasa, kerapatan dinding dan adanya langit-langit rumah. 
Kondisi lingkungan sekitar rumah yang mendukung perindukan nyamuk yaitu ada tidaknya 
tempat perindukan dan persinggahan nyamuk di sekitar rumah. Karena dilihat dari bionomik 
vektor di daerah ini, bahwa pada siang hari Anopheles maculates dan Anopheles balabacensis 
ditemukan istirahat di semak-semak dan di kandang kambing yang terbuat dari bambu. Tempat 
perkembangbiakannya di parit atau selokan dan di genangan-genangan air jernih. Sedangkan 
perilaku menghisap darah sejak sore hari dan paling banyak menggigit sekitar pukul 21.00-03.00 
(Pamela, 2009). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara perilaku masyarakat dalam 
pengelolaan lingkungan dengan kejadian malaria di Kelurahan Pekkabata Kecamatan Polewali 
Kabupaten Polewali Mandar. 
 
BAHAN DAN METODE 
 Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Pekkabata Kecamatan Polewali Kabupaten 
Polewali mandar pada tanggal 9 Februari 2013 - 26 Februari 2013. Berdasarkan tujuan, 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian observasional (deskriptif) 
dengan  rancangan cross sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang 
terdaftar dalam catatan medik di wilayah kerja Puskesmas Pekkabata Kecamatan Polewali 
Kabupaten Polewali mandar  pada bulan Januari-September 2012 yaitu sejumlah 371 orang, 
dengan sampel yang di peroleh yaitu 153 orang.  
 Pengumpulan data di gunakan dengan dua cara yaitu pengumpulan data primer dan data 
sekunder, data  primer diperoleh dengan memberikan kuesioner  langsung  kepada responden di 
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Kelurahan Pekkabata. Sedangkan data sekunder diperoleh dari Instansi terkait, dan  melalui 
bagian pencatatan dan pelaporan Puskesmas Pekkabata. Pengolahan data dilakukan dengan 
menggunakan komputer program SPSS. Model analisis data yang dilakukan adalah analisis 
univariat dan bivariat. Sedangkan analisis bivariat independen dengan menggunakan uji Chi 
Square. Data hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel disertai penjelasan dalam bentuk 
narasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Hasil 
Sebagian besar responden berdasarkan jenis kelamin dengan jumlah terbanyak adalah 
jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 94 orang (61,4%). Sedangkan berdasarkan kelompok 
umur, dengan jumlah terbanyak adalah dengan kelompok umur 30-39 tahun  yaitu sebanyak 59 
orang (38,6%), adapun berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar responden memiliki latar 
belakang pendidikan  tamat  SLTP yaitu sebanyak 55 orang (35,9%), berdasarkan pekerjaan 
sebagian umumnya pekerjaan  responden adalah wiraswasta yaitu sebanyak 78 orang (51,0%), 
berdasarkan penghasilan sebagian besar responden mempunyai penghasilan sebesar 500.000 – 
1.000.000 yaitu sebanyak 66 orang (43,1%) (Tabel 1). 
Jumlah responden yang positif malaria lebih banyak yaitu sebanyak 86 orang (56,2%), 
sedangkan responden yang negatif malaria sebanyak 67 orang (43,8%). Responden yang 
mempunyai kebiasaan sering keluar malam lebih banyak yaitu sebanyak 81 orang (52,9%), 
sedangkan responden yang tidak mempunyai kebiasaan keluar malam yaitu sebanyak 72 orang 
(47,1%). Responden yang mempunyai rumah dengan kerapatan dinding 1,5 mm
2
 sebanyak 85 
orang (55,6%), sedangkan responden yang tidak mempunyai rumah dengan kerapatan dinding 
1,5 mm
2
 sebanyak 68 orang (44,4%). Responden yang mempunyai pemeliharaan ternak di rumah 
lebih banyak yaitu sebanyak 92 orang (60,1%), sedangkan responden yang tidak mempunyai 
pemeliharaan ternak dirumah yaitu sebanyak 61 orang (39,9%). Responden yang memakai kawat 
kasa pada ventilasi rumah lebih banyak yaitu sebesar 111 orang (72,5%), sedangkan responden 
yang tidak memakai kawat kasa pada ventilasi rumah yaitu sebanyak 42 orang (27,5%). 
Responden yang memakai kelambu pada saat tidur lebih banyak yaitu sebesar 82 orang (53,6%), 
sedangkan responden yang tidak memakai klambu pada saat tidur yaitu sebanyak 71 orang 
6 
 
(46,4%), Responden yang memakai obat anti nyamuk pada saat tidur lebih banyak yaitu sebesar 
80 orang (52,3%), sedangkan responden yang tidak memakai obat anti nyamuk pada saat tidur 
yaitu sebanyak 73 orang (47,7%) (Tabel 2). 
Jumlah responden yang positif malaria lebih banyak yang sering keluar malam yaitu 
sebesar 77,8% dibandingkan yang tidak sering keluar malam yaitu sebesar 31,9%. Hasil analisis 
uji Continuity Correction
b
 diperoleh nilai p=0,000,karena nilai p<0,05 artinya dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan antara kebiasaan keluar rumah dengan kejadian malaria (Tabel 3). 
Jumlah responden yang positif malaria lebih banyak yang mempunyai dinding yang tidak 
rapat sebesar 53,5% dibandingkan responden yang mempunyai dinding rapat sebesar 46,5%. 
Hasil analisis uji Continuity Correction
b
 diperoleh nilai p = 0,017, karena nilai p < 0.05 artinya 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kerapatan dinding rumah dengan kejadian 
malaria (Tabel 3). 
Jumlah reponden yang positif malaria lebih banyak mempunyai peliharaan ternak yaitu 
sebesar 63,8% dibandingkan dengan responden yang tidak mempunyai peliharaan ternak yaitu 
sebesar 44,1%. Hasil analisis uji Continuity Correction
b
 diperoleh nilai p = 0,010, karena nilai p 
< 0.05 artinya dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pemeliharaan ternak dengan 
kejadian malaria (Tabel 3). 
Jumlah responden yang positif malaria lebih banyak mempunyai rumah dengan 
pemasangan kawat kasa yaitu sebesar 59,5% dibandingkan dengan rumah yang tidak terpasang 
kawat kasa yaitu sebesar 24,4%. Hasil analisis uji Continuity Correction
b
 diperoleh nilai p = 
0,256, karena nilai p≥0.05 artinya dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 
pemasangan kawat kasa dengan kejadian malaria (Tabel 3) 
Jumlah responden yang positif malaria lebih banyak tidak memakai kelambu pada saat 
tidur yaitu sebesar 60,5% dibandingkan dengan responden yang memakai kelambu pada saat 
tidur yaitu sebesar 39,5%. Hasil analisis uji Continuity Correction
b
 diperoleh nilai p = 0,000 
karena nilai p < 0.05 artinya dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pemakaian kelambu 
dengan kejadian malaria (Tabel 3). 
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Jumlah responden yang positif malaria lebih banyak yang tidak memakai obat anti 
nyamuk pada saat tidur yaitu sebesar 57,0% dibandingkan responden yang memakai obat anti 
nyamuk pada saat tidur yaitu sebesar 43,0%. Hasil analisis uji Continuity Correction
b
 diperoleh 
nilai p = 0,015 karena nilai p < 0.05 artinya dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 
pemakaian obat anti nyamuk dengan kejadian malaria (Tabel 3). 
Pembahasan 
 Kebiasaan untuk berada di luar rumah sampai larut malam, dimana vektornya bersifat 
eksofilik dan eksofagik akan memudahkan gigitan nyamuk.Kebiasaan penduduk berada di luar 
rumah pada malam hari dan juga tidak berpakaian berhubungan dengan kejadian malaria.  
 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Samuel Franklyn bahwa ada 
hubungan antara kebiasaan keluar malam dengan kejadian malaria. Hal ini membuktikan bahwa 
Kebiasaan penduduk berada di luar rumah pada malam hari dan juga tidak berpakaian 
berhubungan dengan kejadian malaria. 
 Namun hasilnya demikian berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Jeppry 
Kurniawan (2008) yang menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara kebiasaan keluar 
malam dengan kejadian malaria. 
Dinding rumah yang terbuat dari kayu atau papan, anyaman bambu sangat 
memungkinkan lebih banyak lubang untuk masuknya nyamuk kedalam rumah. Dinding dari 
kayu tersebut juga tempat yang paling disenangi oleh nyamuk Anopheles. Dinding rumah 
dikatakan rapat apabila memiliki ukuran 1,5 mm
2
 (Pamela, 2009). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Pamela (2009) 
di Desa Ketosari Kecamatan Bener Kabupaten Purworejo yang menyatakan bahwa ada 
hubungan antara kerapatan dinding dengan kejadian malaria. 
 Namun hasilnya demikian berbeda dengan penelitian  yang dilakukan oleh Samuel 
Franklyn yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kerapatan 
dinding rumah dengan kejadian malaria. Samuel menunjukkan bahwa faktor risiko kondisi fisik 
dinding rumah berdasarkan rapat tidaknya dinding rumah responden bukan merupakan faktor 
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risiko kejadian malaria. Hal ini bisa saja disebabkan oleh kebiasaan nyamuk menggigit diluar 
rumah. 
Pemeliharaan ternak yang dimaksud dalam penelitian ini adalah ada atau tidaknya 
kandang ternak disekitar rumah responden yang sebagian besar terdapat kandang yang 
memelihara ternak sepeti ayam, bebek, sapi, kerbau, dan kambing. Pemeliharaan ternak tersebut 
dapat menyebabkan bertambahnya sarang nyamuk. 
Keadaan ini sesuai dengan hasil penelitian Erdinal, dkk di Kecamatan Kampar Kiri 
Tengah Kabupaten Kampar menunjukkan bahwa proporsi rumah yang ada kandang ternak 
mempunyai kecenderungan untuk terjadinya penyakit malaria dengan p (value) = 0,005.  
Erdinal,dkk juga menyatakan salah satu upaya untuk mencegah gigitan nyamuk adalah 
dengan jalan menjauhkan kandang ternak dari rumah. 
Namun hasilnya demikian berbeda dengan penelitian  yang dilakukan oleh Suharto yang 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pemeliharaan hewan ternak 
dengan kejadian malaria. Hal ini disebabkan karena adanya ternak yang dikandangkan diluar 
pekarangan rumah dapat mengurangi jumlah gigitan nyamuk pada manusia, ternak dapat 
dikatakan sebagai cattle barrier.   
Pemasangan kawat kasa yang dimaksud dalam penelitian ini adalah ada atau tidaknya 
kawat kasa pada ventilasi rumah responden yang bertujuan untuk menghidari masuknya vektor 
malaria melalui lubang ventilasi. 
. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suharto (2003) di Kecamatan 
Mayong Jepara yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pemakaian 
kawat kasa dengan kejadian malaria. 
Namun hasilnya demikian berbeda dengan penelitian  yang dilakukan oleh Erdinal,dkk 
yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pemasangan kawat kasa dengan 
kejadian malaria. Dengan adanya pemasangan kawat kasa pada lubang ventilasi dapat mencegah 
masuknya nyamuk ke dalam rumah sehingga para penghuni rumah dapat melakukan rutinitas 
kegiatannya dan terhindar dari risiko digigit nyamuk baik vektor malaria maupun bukan. 
Pemakaian kelambu adalah cara untuk menghindari kontak atau gigitan dari nyamuk 
anopheles pada saat tidur dengan menggunakan pelindung berongga. 
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Hal tersebut sejalan dengan penelitian Semuel Franklyn (2006) di Wilayah Kerja 
Puskesmas Bosnik Kecamatan Biak Timur Kabupaten Biak-Numfor Papua yang menyatakan 
bahwa adanya hubungan yang bermakna antara pemakaian kelambu dengan kejadian malaria. 
Hal ini menyebabkan kelambu tersebut sudah tidak layak untuk digunakan karena terdapat 
sobekan-sobekan sehingga memudahkan nyamuk masuk ke dalam kelambu tersebut.   
 Namun hasilnya demikian berbeda dengan penelitian  yang dilakukan oleh Lina 
Handayani,dkk yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pemakaian 
kelambu dengan kejadian malaria dengan nilai p > 0,05. Berdasarkan hasil wawancara dengan 
beberapa masyarakat yang tinggal di daerah perkotaan tentang penggunaan kelambu mengatakan 
bahwa penggunaan kelambu di perkotaaan sudah ketinggalan zaman dan sangat identik dengan 
masyarakat desa. 
Pemakaian obat anti nyamuk adalah cara untuk menghindari kontak atau gigitan dari 
nyamuk anopheles pada saat tidur dengan menggunakan obat anti nyamuk baik yang berupa obat 
anti nyamuk bakar, semprot, elektrik atau repellent. 
Hal tersebut sehubungan dengan penelitian yang dilakukan oleh Akhsin Munawar 
(2005) di Desa Sigeblog Wilayah Kerja Puskesmas Banjarmangu I Kabupaten Banjarnegara, 
Jawa Tengah yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pemakaian obat anti nyamuk dengan 
kejadian malaria. Munawar menjelaskan bahwa orang yang tidur tidak menggunakan obat anti 
nyamuk mempunyai resiko lebih besar terkena penyakit malaria dibandingkan orang yang 
menggunakan obat anti nyamuk pada saat tidur. 
Namun hasilnya demikian berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Jeppry 
Kurniawan yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pemakaian obat 
anti nyamuk dengan kejadian malaria dengan nilai p > 0,05. Jeppry mengatakan  bahwa 
penggunaan obat pengusir nyamuk oleh masyarakat salah satunya dipengaruhi oleh faktor sosial 
ekonomi masyarakat. Masyarakat yang berpenghasilan rendah akan membelanjakan uangnya 
untuk keperluan hidup yang lain daripada membeli obat nyamuk, apalagi masalah malaria sudah 
dianggap sebagai hal biasa bagi mereka. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
 Ada hubungan antara kebiasaan keluar malam, ada hubungan antara kerapatan dinding 
rumah, ada hubungan antara pemeliharaan hewan ternak, ada hubungan antara pemakaian 
kelambu, ada hubungan antara pemakaian obat anti nyamuk dengan kejadian malaria. Tidak ada 
hubungan antara pemasangan kawat kasa dengan kejadian malaria. Penelitian ini menyarankan 
agar institusi puskesmas dan instansi terkait dapat mempertimbangan dalam penentuan strategi 
pencegahan dan pemberantasan penyakit malaria dan diharapkan kepada masyarakat melakukan 
perbaikan kondisi rumah khususnya pada dinding rumah agar dapat mencegah keluar masuknya 
nyamuk. 
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LAMPIRAN  
Table 1.  Distribusi Berdasarkan Karakteristik Responden di Kelurahan Pekkabata Kec. 
Polewali Kab. Polewali mandar  
Karakteristik Responden 
N 
 
% 
Jenis Kelamin 
      Laki-laki 
      Perempuan                                                                                   
Kelompok Umur (tahun) 
94 
59 
 
61,4 
38,6 
 
20-29 44 28,8 
30-39 59 38,6 
40-49 29 19,0 
50-59 17 11,1 
 >60 4 2,6 
Tingkat Pendidikan 
     Tidak tamat SD                                                                    3                     2,0 
SD 29 19,0 
SMP 55 35,9 
SMA 41 26,8 
Akademik/Perguruan Tinggi 25 16,3 
Pekerjaan  
Petani                                                                                   
Buruh 
12 
18 
7,8 
11,8 
Wiraswasta 78 51,0 
Pegawai Swasta/Karyawan                                                                                     
PNS/TNI/Polri 
Pensiunan 
17 
2 
11,1 
1,3 
Penghasilan 
< 500.000 48  31,4 
500.000 – 1.000.000 66 43,1 
> 1.000.000 39 25,5 
   
TOTAL  153 100 
Sumber: Data Primer, 2013 
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Table 2.  Distribusi Berdasarkan Karakteristik Penelitian di Kelurahan Pekkabata Kec. 
Polewali Kab. Polewali mandar  
Karakteristik Penelitian N % 
Kejadian Malaria 
      Positif Malaria 
      Negatif Malaria                                                                                  
Kebiasaan Keluar Malam 
86 
67 
 
56,2 
43,8 
 
Sering 81 52,9 
Tidak Sering 72 47,1 
Kerapatan Dinding Rumah 
      Rapat                                                                                85                      55,6             
Tidak Rapat 
Pemeliharaan Ternak 
      Ada   
      Tidak Ada                                                                                 
68 
 
92 
61 
44,4 
 
60,1 
39,9 
Pemasangan Kawat kasa 
Ada Kawat Kasa                    111  72,5 
Tidak Ada Kawat Kasa 
Pemakaian Kelambu 
42 
 
27,5 
 Memakai 82 53,6 
Tidak Memakai 
Pemakaian Obat Anti Nyamuk 
      Memakai 
      Tidak Memakai 
71 
80 
73 
46,4 
52,3 
47,7 
TOTAL  153 100 
Sumber: Data Primer, 2013 
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Table 3.  Hubungan Antara Variabel di Kelurahan Pekkabata Kec. Polewali Kab. Polewali 
Mandar  
Variabel  
Kejadian Malaria 
n  % 
Positif  
Malaria 
Negatif Malaria 
n  % n  % 
Kebiasaan Keluar 
Malam  
    Sering  63 77,8 18 22,2 81 100.0 
    Tidak Sering   23 31,9 49 68,1 72 100.0 
Kerapatan Dinding 
Rumah  
    Tidak Rapat  46 53,5 22 32,8 68 100.0 
    Rapat  40 46,5 45 67,2 85 100.0 
Pemeliharaan Hewan 
Ternak  
    Ada   60 63,8 32 34,8 92 100.0 
    Tidak Ada 26 44,1 35 57,4 61 100.0 
Pasang Kawat Kasa 
    Tidak Ada 
    Ada 
20 
66 
24,4 
59,5 
22 
45 
32,8 
67,2 
42 
111 
100.0 
100,0 
 
Pakai Kelambu 
   Tidak Memakai 
    Memakai 
Pakai Obat Anti 
Nyamuk 
   Tidak Memakai 
    Memakai 
 
 
52 
34 
 
 
49 
37 
 
60,5          
39,5 
 
 
57,0 
43,0     
 
 
19 
48 
 
 
24 
43 
 
 
28,4 
71,6 
 
 
35,8 
64,2 
 
71 
82 
 
 
73 
80  
 
 
100,0 
100,0 
 
 
100,0 
100,0 
 
TOTAL  153 100.0 
 Sumber: Data Primer, 2013 
 
 
 
 
 
 
